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APRESENTACAO DO CURSO

Iniciamos nosso Conhecimento Especifico o Concurso Regular de Enfermagem em teoria e
questdes, voltado para provas objetivas.

Temos acompanhado provas de Prevencao e Controle de Infeccdo relacionadas a Saude (IRAS) e
percebendo a tendéncia das bancas selecionamos os assuntos mais cobrados e novos conceitos
relevantes, além disso resolvemos atualizar todo o material para que vocé saia na frente.

Assim, caso tenha estudado nossos cursos, notard que apresentamos varios pontos adicionais.
Reduzimos alguns conteldos e acrescentamos outros, segundo a evolugao da cobranca da matéria
em provas de concurso publico.

Os assuntos serao tratados para atender aquele que esta iniciando os estudos na area, como
aquele que esta estudando ha mais tempo. Os conceitos serdo expostos de forma didatica,
dinamica, expositiva e sempre que pertinente, auxiliadas por mapas mentais e organogramas.

Confira, a seguir, com mais detalhes, nossa metodologia.
Algumas constatacoes sobre a metodologia sao importantes!

Podemos afirmar que as aulas levardao em consideracdo as seguintes fontes.

FONTES
|
| |
~ ~ ~
Manuais do I\/!anu~a|s da . Portarias Ministeriais
. . Organizagdo Mundial 0
Ministério da Saude i Brasileiras
da Saude

Para tornar o nosso estudo mais completo, € muito importante resolver questoes anteriores para
nos situarmos diante das possibilidades de cobranca. Traremos questdes de todos os niveis,
inclusive questoes cobradas em concursos municipais, estaduais e nacionais.

Essas observagdes sdo importantes pois permitirao que possamos organizar o curso de modo
focado, voltado para acertar questdes objetivas e discursivas.

Esta € a nossa propostal

SESAU-AL (Enfermeiro - Urgéncia / Emergéncia) Conhecimentos Especificos parte 11 2021 - (P6s-Edit
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Guilherme Gasparini
Aula 00

Vistos alguns aspectos gerais da matéria, tecamos algumas consideragdes acerca da metodologia
de estudo.

As aulas em .pdftem por caracteristica essencial a didatica. Para tanto, o material serd permeado
de esquemas, graficos informativos, resumos, figuras, tudo com a pretensdo de “chamar atengéo”
para as informagdes que realmente importam.

Com essa estrutura e proposta pretendemos conferir seguranca e tranquilidade para uma
preparagao completa, sem necessidade de recurso a outros materiais didaticos.

Finalmente, destaco que um dos instrumentos mais relevantes para o estudo em .PDF é o contato
direto e pessoal com o Professor. Além do nosso férum de duvidas, estamos disponiveis por e-mail
e, eventualmente, pelo Facebook e Instagram. Aluno nosso n3do vai para a prova com duvida! Por
vezes, ao ler o material surgem incompreensées, dividas, curiosidades, nesses casos basta acessar
o computador e nos escrever. Assim que possivel respondemos a todas as dividas. E notével a
evolucdo dos alunos que levam a sério a metodologia.

Além disso, teremos videoaulas! Essas aulas destinam-se a complementar a preparacdo. Quando
estiver cansado do estudo ativo (leitura e resolucao de questoes) ou até mesmo para a revisao,
abordaremos alguns pontos da matéria por intermédio dos videos. Com outra didatica, vocé
dispord de um conteldo complementar para a sua preparacdo. Ao contrario do PDF,
evidentemente, AS VIDEOAULAS NAO ATENDEM A TODOS OS PONTOS QUE VAMOS
ANALISAR NOS PDFS, NOSSOS MANUAIS ELETRONICOS. Por vezes, havera aulas com vérios
videos; outras que terdo videoaulas apenas em parte do conteldo; e outras, ainda, que nao
conterao videos. Nosso foco é, sempre, o estudo ativo!

Assim, cada aula sera estruturada do seguinte modo:

Referéncia e . ~
. " " Muitas questoes
Teoria objetiva e analise da anteriores de
METODOLOGIA f=—> direta sobrea > legislacao — fovas
IRAS pertinente ao P
assunto. comentadas.
v |
Videoaulas
Resumo dos complementares
principais topicos = sobre —>| APROVACAO!
da matéria. determinados
pontos da matéria

SESAU-AL (Enfermeiro - Urgéncia / Emergéncia) Conhecimentos Especificos parte 11 2021 - (P6s-Edit
www.estrategiaconcursos.com.br

©




Guilherme Gasparini
Aula 00

APRESENTACAO PESSOAL

Por fim, resta uma breve apresentacao pessoal. Meu nome é Guilherme Gasparini Camargo! Sou
graduado em Enfermagem, poés-graduado pelo programa de Residéncia em Oncologia da
Universidade Federal de Sao Paulo (UNIFESP) e Mestrando pela Universidade Federal de Sao
Carlos (UFSCar).

Estou envolvido com concurso publico desde minha formacdo. Atualmente trabalho com a
docéncia. Fui aprovado, por duas vezes, para o cargo Enfermeiro no concurso nacional da Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), em 2018 e 2020, respectivamente, ambas
aprovagoes com o Estratégia Concursos.

Deixarei abaixo meus contatos para quaisquer dividas ou sugestdes. Terei o prazer em orienta-
los da melhor forma possivel nesta caminhada que estamos iniciando.

¢ -

uLIGA!

E-mail: enf.gasparini@gmail.com

Instagram: https://www.instagram.com/guilhermegasparini/

CRONOGRAMA DE AULAS

Vejamos a distribuicdo das aulas:

AULAS TOPICOS ABORDADOS DATA
Aula 00 Controle de Infeccdo Hospitalar 15/07
Aula 01 Doencas Transmissiveis e Doencas Imunopreviniveis 15/07
Aula 02 Infeccoes Sexualmente Transmissiveis 15/07
Aula 03 Programa Nacional de Imunizacao (PNI) 15/07
Aula 04 Desinfeccao e Esterilizacdo+ Biosseguranca+ PGRSS 15/07
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1. INTRODUCAO AS INFECCOES RELACIONADAS A

ASSISTENCIA A SAUDE (IRAS)

Na aula de hoje vamos estudar o conceito Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saade (IRAS).

1.1 - Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)

1.1.1 — Conceito e terminologia

Segundo a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), a IRAS sao InfecgGes adquiridas durante a
prestacdo de cuidados em saude no ambiente hospitalar, denominada como um evento adverso

e representam um dos mais importantes problemas de salde plblica do mundo.

As infecgdes, portanto, podem ser divididas em 2 conceitos:

: Infecgéo Comunitaria, denominada como: "aquela constatada ou em incubacdo no
: ato de admisséo do paciente, desde que ndo relacionada com internagéo anterlor
: no mesmo hospital".

Infecgao Hospitalar, denominada como: "aquela adquirida ap6s a admisséo do
: paciente e que se manifeste durante a internagéo ou apés a alta, quando puder ser
 relacionada com a internaggo ou procedimentos hospitalares. "

As bancas costumam confundir muitos candidatos quanto aos conceitos e pormenores destas duas
definicdes, mas ndo voceés.

Abordaremos com base na Portaria n® 2616/98 do MS as caracteristicas da Infeccdo
Comunitéria e Infeccdo Hospitalar, auxiliadas com questbes posteriormente.

1.1.2 - Infeccdo Comunitaria

Segundo a Portaria, a Infeccdo Comunitaria pode ser classificado quando:

1.1.1 - constatada ou em incubagao no ato de admissao do paciente, desde que
nao relacionada com internacdo anterior no mesmo hospital. [...]
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Ou seja, pessoal, o paciente deve VIR da COMUNIDADE ja doente, por isso :
: chama-se Infeccio Comunitarial Vamos adiante... :

: 1.1.2.1 - A infeccdo que esté associada com complicagdo ou extensao da infecgdo
: ja presente na admissao, a menos que haja troca de microrganismos com sinais ou

: sintomas fortemente sugestivos da aquisicao de nova infeccao;

: 1.1.2.2 a infeccdo em recém-nascido, cuja aquisicdo por via transplacentaria é :
: conhecida ou foi comprovada e que se tornou evidente logo apds o nascimento
(exempIO' herpes simples, toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, sifilis e AIDS);

1 1.2.3 as infeccoes de recém-nascidos associadas com bolsa rota superior a 24
(vmte e quatro) horas.

*Adendo do Professor: Galera, atencdo! As Infeccdes Comunitérias relacionadas ao RN
despencam nas provas!

1.1.3 - Infeccdo Hospitalar

Com relagdo a Infeccdo Hospitalar, a Portaria define como:

1.2.1 é aquela adquirida apdés a admissdo do paciente e que se manifeste durante a
internagcdo ou apos a alta, quando puder ser relacionada com a internacéo ou
procedimentos hospitalares

2. Critérios para diagndstico de infeccdo hospitalar, previamente estabelecidos e
descritos.
2.1 Principios:

2.1.1 o diagndstico das infeccées hospitalares devera valorizar informagées oriundas de:

2.1.1.1 evidéncia clinica, derivada da observacdo direta do paciente ou da analise de
seu prontuario;

2.1.1.2 resultados de exames de laboratorio, ressaltando-se os exames microbiologicos,
a pesquisa de antigenos, anticorpos e métodos de visualizacao.

2.1.1.3 evidéncias de estudos com métodos de imagem;

2.1.1.4 endoscopia;

2.1.1.5 biépsia e outros |[...]
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2.2 Critérios gerais:

2.1 quando, na mesma topografia em que foi diagnosticada infeccdo comunitaria, for
isolado um germe dliferente, sequido do agravamento das condicées clinicas do
paciente, o caso devera ser considerado como infeccdo hospitalar;

2.2.2 quando se desconhecer o periodo de incubacdo do microrganismo e ndo houver
evidéncia clinica e/ou dado laboratorial de infeccdo no momento da internacao,
convenciona-se infeccdo hospitalar toda manifestacdo clinica de infeccdo que se
apresentar a partir de 72 (setenta e duas) horas apos a admissao,

Pessoal, ATENCAO AQUI: Lembram-se que acabamos de falar que a Infeccdo
Hospitalar é apds a admissdo do paciente e que se manifeste durante a internagdo ou
apos a alta? Pois bem, temos outra informacdo importantissima, convenciona-se
infecgdo hospitalar toda manifestacdo clinica de infeccdo que se apresentar a partir de
72 (setenta e duas) horas apos a admisséo.

2.2.3 sdo também convencionadas infeccées hospitalares aquelas manifestadas antes
de 72 (setenta e duas) horas da internagao, associadas a procedimentos diagndsticos
e/ou terapéuticas, realizados durante este periodo; quando

2.2.4 as infecgées no recém-nascido sdo hospitalares, com excecdo das transmitidas de
forma transplacentdria e aquelas associadas a bolsa rota superior a 24 (vinte e quatro)

horas;
** Transmissdo transplacentaria (de mae para feto) e bolsa rota superior a 24 horas, sGo

Infeccées Comunitarias, lembram?

2.2.5 os pacientes provenientes de outro hospital que se internam com infeccdo, sdo
considerados portadores de infeccdo hospitalar do hospital de origem infecgao. Nestes
casos, a Coordenacdo Estadual/Distrital/Municipal e/ou o hospital de origem deverdo
ser informados para computar o episodio como infeccdo hospitalar naguele hospital.

v" Se liga no resumo do professor:

©

SESAU-AL (Enfermeiro - Urgéncia / Emergéncia) Conhecimentos Especificos parte 11 2021 - (P6s-Edit
www.estrategiaconcursos.com.br




Guilherme Gasparini
Aula 00

Infeccdo Hospitalar

N\ N\ N
, . . Manifesta durante a
72 horas apds Adquirida apés : - .
- s Internagcao ou apos a
admissao admissao
alta
Associada a
Infeccdo Constatada ou em complicagdo ou
C . - Incubacdo na — extensao da
omunitaria Admissao infecgao ja
existente

v

RN - infeccao por
via transplacentaria
conhecida ou
comprovada .

Infeccdes RN com
bolsa rota superior [—>
a24h.

1.2 - Higienizacao das Maos

L Além dos tipos e conceitos de infeccdo, a Portaria 2.616/98 MS também versa sobre a
Higienizagdo das maos como o meio mais eficaz para a prevencdo de infeccdo relacionada ao
cuidado no meio hospitalar.

Resumidamente, as maos sdo infestadas de microrganismos de todos os tipos, esses
microrganismos sao divididos em duas classes de bactérias: Residentes e Transitérias.

As bactérias Residentes sdo aquelas de dificil acesso, que ficam nas camadas mais profundas da
pele e que geralmente, quando saudavel, ndo causam prejuizo ao hospedeiro. E de dificil remocgao,
porém com baixa viruléncia.
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Ja as bactérias Transitorias colonizam as camadas mais superficiais da pele, de facil
transmissibilidade, contém fungos, virus e bactérias geralmente gram-negativas, porém, é
constituida de maior facilidade para remogdo mecénica da sujidade pela higienizagdo das maos
com agua e sabao.

A higienizagdo das maos é um processo relativamente simples, rapido, de facil acesso e de grande
impacto na salde e progndstico quando nao realizado de forma correta. Temos que ter em mente
que nao é apenas a quantidade de vezes que aplicamos a técnica na nossa pratica, mas a
QUALIDADE desta. Geralmente, as bancas cobram das provas sao: Conceitos de higienizacao,

momentos em gque o profissional deve realizar a técnica, os produtos utilizados e o tempo a ser
despendido para a técnica.

Pensando nisso, vamos abordar, segundo as normas da ANVISA e a Portaria 2.616/98 MS, os tipos
e conceitos de higienizacao das maos. Vamos |a!

1. Lavagem das maos é a fricgdo manual vigorosa de toda a superficie das maos e punhos,
utilizando-se sabao/detergente, seguida de enxague abundante em agua corrente.

. 2. A lavagem das maos &, isoladamente, a agdo mais importante para a prevengio e controle
: das infeccoes hospitalares

: 3. O uso de luvas nao dispensa a lavagem das maos antes e apés contatos que envolvam
mucosas, sangue outros fluidos corpéreos, secrecdes ou excrecoes.

Existem 4 tipos de Higienizagdo das maos, porém abordaremos apenas mais cobradas em
concursos:

1 - Higienizacao Simples das maos

2- Higienizacao Antisséptica

3- Friccao das maos com antissépticos (preparacdes alcodlicas)

4- Antissepsia cirlrgica ou preparo pré-operatério das maos

Higienizacdo Simples das maos tem por objetivo remover os microrganismos que colonizam as
camadas superficiais da pele, assim como o suor, a oleosidade e as células mortas, retirando a
sujidade propicia a permanéncia e a proliferacdo de microrganismos. Sua duracdo deve ser de 40
a 60 segundos.

A Friccao das maos com Antissépticos (preparacao alcodlicas) visa reduzir a carga microbiana das
maos (ndo ha remocao de sujidades).

-"-FFFF'-'_'-'_
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A utilizacdo de gel alcodlico — preferencialmente a 70% — ou de solugéo alcodlica a 70% com 1%-
3% de dlicerina pode substituir a higienizacdo com dgua e sabonete quando as maos nao estiverem
visivelmente sujas. A duragao do procedimento é de 20 a 30 segundos.

Ja a Antissepsia Cirdrgica visa a reducao da microbiota residente e eliminacdo da microbiota
transitéria. A finalidade é exclusivamente cirirgica, realizada no pré-operatério. A duracao deve
ser de 3 a 5 minutos.

Indlcagao do uso de Agua e Sabao - 40 a 60 segundo.

WA

Indicacdo do uso de Preparacdo Alcodlica*- 20 a 30 segundo.

: Atencao: A higienizacdo das maos deve ser feita com preparacéo alcodlica (sob a forma gel ou :
|IqUIda com 1%-3% de glicerina) guando estas nao estiverem visivelmente sujas. :

O tempo de higienizagdo das maos, conforme a ANVISA:

% Alcool (60 a 80%) - 20 a 30 segundos

& Higienizagdo simples (dgua e sabao)- 40 a 60 segundos

% Higienizagdo Antisséptica (ex: Clorexidina ou PVPI 10% degermante) - 40 a 60 segundos

& Degermacao Cirdrgica ou Higienizacdo Pré Operatéria - 3 a 5 minutos na 1% vez e 2 a 3 minutos
a partir da 2° vez.

-"-FFFF'-'_'-'_
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2. PORTARIA 2.616/98 MS

Nesta parte da aula abordaremos de forma mais aprofundada a portaria que versa sobre a
Prevencao e Controle de Infec¢do Hospitalar. J& comentamos no comeco da aula sobre ela e vimos

a importancia de seu entendimento, ja que é uma das portarias preferidas de concursos publicos
na area de saude.

Resumidamente, a Portaria se define desta forma:

Criagdo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar

Organizagao (CCIH), composigao e competéncia.

Conceitos e
Critérios Conceitos de infecgdes (comunitaria e Hospitalar), critérios
diagnésticos para diagndstico de infecgdo, Classificagdes Cirdrgicas

das Infeccoes

N

NNV N

Vigilancia . . . i .
_1grancia Conceito e metodologia epidemioldgica, calculos de taxas
Epidemiolégica e
. e percentual.
Indicadores

Lavagem das

- Conceitos, tipos de higienizacdo e recomendacdes.
M3os P g ¢ ¢

NN

Abordaremos a partir daqui os principais topicos desta lei, enfatizando os temas de real
importancia nas bancas de concurso.

2.1 ORGANIZACAO

1. O Programa de Controle de Infec¢cées Hospitalares (PCIH) é um conjunto de agdes desenvolvidas
deliberada e sistematicamente, com vistas a redugdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade
das infeccOes hospitalares.

2. Para a adequada execucédo do PCIH os hospitais deverao constituir Comissdo de Controle de
Infeccdo Hospitalar (CCIH), orgdo de assessoria a autoridade maxima da instituicao e de execugcao
das agcbes de controle de infeccdo hospitalar.
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Pessoal, no trecho a seguir a portaria nos dird que a equipe de CCIH devera ser composta por
profissionais da area da satde de nivel superior, designados como consultores e executores, sendo
o presidente ou coordenador qualquer um dos membros da mesma, indicado pela direcdo do
hospital.

Galera, os membros consultores sado de diversos setores, segundo a portaria, € composta pelos
servigos:

- médico;

- de enfermagem;
- de farmécia;

- de microbiologia;

- de administracao.

Observe que os consultores nao sdo de exclusividade médica, as bancas costumam confundir os
candidatos nesta etapa. Vamos avante!

Os membros executores da CCIH representam o Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar e,
portanto, sdo encarregados da execugao das agdes programadas de controle de infecgdo hospitalar

Os membros executores serdo, no minimo, 2 (dois) técnicos de nivel superior da area de saude
para cada 200 (duzentos) leitos ou fragdo deste nimero com carga horaria diaria, minima, de 6 (seis)
horas para o enfermeiro e 4 (quatro) horas para os demais profissionais.

Atencgdo pessoal: Um dos membros executores deve ser, preferencialmente, um enfermeiro.
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Além disso, os membros executores terdo acrescidas 2 horas semanais de trabalho para cada 10
leitos ou fracdo.

Galera, em hospitais que contenham pacientes criticos, a CCIH devera ser acrescida de outros
profissionais de nivel superior (exemplo: Fisioterapeuta, Fonoaudiélogo)

Pacientes criticos, segundo a portaria, sao pacientes:

- Pacientes de terapia intensiva (adulto, pediatrico, e neonatal);
- Pacientes de bercario de alto risco;

- Pacientes queimados;

- Pacientes submetidos a transplantes de 6rgaos;

- Pacientes hemato-oncolégicos;

- Pacientes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida.

Além disso, a portaria trata das exigéncias extra hospitalares, como as atribuicdes dos poderes
executivos locais, municipais, estaduais e da unido. Porém, tais recomendacdes geralmente nao
sao cobradas nas provas, mas por excesso de zelo, colocarei as que considero mais importante se
tratando de concurso publico.

Por exemplo, com relagao ao nivel LOCAL, cabe a autoridade maxima hospitalar (superintendente
ou diretor) as seguintes atribuicdes:

- Constituir formalmente a CCIH;

- Nomear os componentes da CCIH por meio de ato préprio;

- Propiciar a infraestrutura necessaria a correta operacionalizagao da CCIH,;
- Aprovar e fazer respeitar o regimento interno da CCIH;

- Garantir a participacao do Presidente da CCIH nos érgaos colegiados deliberativos e
formuladores de politica da instituicdo, como, por exemplo, os conselhos técnicos, independente
da natureza da entidade mantenedora da instituicao de saude;

- Garantir o cumprimento das recomendacdes formuladas pela Coordenacdo Municipal,
Estadual/Distrital de Controle de Infeccao Hospitalar;

.a-”’fﬂf
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- Informar o érgao oficial municipal ou estadual quanto a composicdo da CCIH, e as alteracoes
que venham a ocorrer;

- Fomentar a educacao e o treinamento de todo o pessoal hospitalar.

WA

A nivel FEDERAL, compete algumas atitudes que vamos ver agora, porém, antes de entrar nos
pormenores, uma dica importante:

Se liga!l Com relagdo a saude, seja em matéria de legislacdo do SUS ou portarias (como agora),
observe muito bem o VERBO da frase, /isso jd definird se é competéncia federal, municipal, local
ou estadual.

Por exemplo, os verbos: Coordenar, promover, estabelecer normas, prestar coordenagao técnica
e cientifica, apoiar, comandar, instituir, controlar... Sdo todos verbos de comando, de criacao.

O que geralmente as bancas cobram desta parte é justamente isso:

E competéncia de qual esfera esta atribui¢do? Local? Municipal? Estadual? Federal?
Observe o verbo.

Vamos dar prosseguimento. Compete a nivel FEDERAL:

- Apoiar a descentralizagao das agdes de prevencgao e controle de infecgdo hospitalar
- Coordenar as agdes nacionais de prevencao e controle de infeccao hospitalar;

- Estabelecer normas gerais para a prevencao e controle das infec¢des hospitalares;

- Estabelecer critérios, parametros e métodos para o controle de infeccao hospitalar;

- Promover a articulaggo com o6rgaos formadores, com vistas a difusdo do conteddo de
conhecimentos do controle de infeccdo hospitalar;

- Cooperar com a capacitacdo dos profissionais de salide para o controle de infeccao hospitalar;
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- ldentificar servicos municipais, estaduais e hospitalares para o estabelecimento de padrdes
técnicos de referéncia nacional;

- Prestar cooperacdo técnica, politica e financeira aos Estados e aos Municipios, para
aperfeicoamento da sua atuagcdo em prevencao e controle de infeccao hospitalar;

- Acompanhar e avaliar as agoes implementadas, respeitadas as competéncias estaduais/distrital e
municipais de atuacao, na prevencao e controle das infec¢bes hospitalares;

- Estabelecer sistema nacional de informagGes sobre infecgdo hospitalar na area de vigilancia
epidemioldgica;

- Planejar agdes estratégicas em cooperagdo técnica com os Estados, Distrito Federal e os
Municipios

- Acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemioldgicos de infeccao hospitalar.

Ja a nivel ESTADUAL, observe que os Estados costumam “acompanhar, auxiliar, monitorizar,
coordenar e informar”

- Definir diretrizes de acao estadual/distrital, baseadas na politica nacional de controle de infeccao
hospitalar;

- Estabelecer normas, em carater suplementar, para a prevencao e controle de infeccao hospitalar;
- Descentralizar as agbes de prevencao e controle de infecgcdo hospitalar dos Municipios;

- Prestar apoio técnico, financeiro e politico aos municipios, executando, supletivamente, acbes e
servicos de salde, caso necessario;

- Coordenar, acompanhar, controlar e avaliar as acoes de prevencdo e controle de infecgdo
hospitalar do Estado e Distrito Federal,

- Acompanhar, avaliar e divulgar os indicadores epidemioldgicos de infecgao hospitalar;

- Informar, sistematicamente, a Coordenacao de Controle de Infeccdo Hospitalar, do Ministério da
Salde, a partir da rede distrital, municipal e hospitalar, os indicadores de infeccdo hospitalar
estabelecidos.

E ao MUNICIPIO compete as execugdes (com o suporte da rede de atencdo) de tudo o que foi
proposto e discutido a nivel federal, estadual e municipal.
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Ou seja, basicamente o seguinte:
% A Unido: Propoe e estabelece
% O Estado: Apoia e da suporte

% O Municipio: Executa

2.2 Das competéncias da CCIH

Sao muitas as competéncias da CCIH em um hospital, mas para facilitar nosso entendimento,
vamos citar algumas palavras chave que geralmente sao palavras de ORDEM. Lembra ali em cima
quando vimos que ha Consultores e Executores? Pois bem, isso serve para as atribuicoes da CCIH
também, ela consulta e executa acdes.

Palavras chave: Elaborar, Implementar, Avaliar, Adequar, Racionalizar, Divulgar, Notificar.

A CCIH do hospital devera elaborar, implementar, manter e avaliar programa de controle de
infecgdo hospitalar.

- Implantar de um Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Infecgées Hospitalares [...]

- Adequar, implementar e supervisionar as normas e rotinas técnico-operacionais, visando a
prevencao e controle das infec¢des hospitalares;

- Capacitar o quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, no que diz respeito a prevengao
e controle das infeccoes hospitalares;

- RACIONALIZAR o uso de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares;
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Além de realizar investigagao epidemiolégica de casos e surtos, sempre que indicado, e implantar
medidas imediatas de controle;

.

ESTA CAI NA

PROVA!

- Elaborar e divulgar, regularmente, relatérios e comunicar, periodicamente, a autoridade maxima
de instituicdo e as chefias de todos os setores do hospital a situagdo do controle das infecges
hospitalares, promovendo seu amplo debate na comunidade hospitalar. Cabe ainda a CCIH, a
definicdo da politica de utilizacdo de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares,

juntamente com a Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT), bem como fornecer, prontamente,
as informacgdes epidemioldgicas solicitadas pelas autoridades competentes.

Pessoal, além disso, é de competéncia dela a NOTIFICACAO ao Servico de Vigilancia
Epidemiolégica e Sanitéaria, os casos e surtos diagnosticados ou suspeitos de infecgbes associadas
a insumos e/ou produtos industrializados, além disso, deve notificar, na auséncia de um ntcleo de
epidemiologia, ao organismo de gestdo do SUS, os casos diagnosticados ou suspeitos de outras
doengas sob vigildncia epidemiolégica (notificacdo compulséria), atendidos em qualquer dos
servicos ou unidades do hospital, e atuar cooperativamente com os servicos de saude coletiva.

- Avaliar, peridédica e sistematicamente, as informacdes providas pelo Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica das infeccoes hospitalares e aprovar as medidas de controle propostas pelos
membros executores da CCIH

- Realizar investigagao epidemioldgica de casos e surtos, sempre que indicado, e implantar
medidas imediatas de controle

- Capacitacao do quadro de funcionarios e profissionais da instituicao frente controle de infeccdo.

- Elaboragao e divulgagao, regularmente, relatérios e comunicar, periodicamente, a autoridade
maxima de instituicdo e as chefias de todos os setores do hospital a situacdo do controle das
infeccdes hospitalares, promovendo seu amplo debate na comunidade hospitalar
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3. CONCEITOS E CRITERIOS DIAGNOSTICOS DAS

INFECCOES HOSPITALARES

Galera, atencéo aos conceitos basicos de infeccao:

&
%

DESPENCA NA

PROVA!

- Infecgdo comunitéria (IC): é aquela constatada ou em incubagdo no ato de admissao do paciente,
desde que nao relacionada com internacdo anterior no mesmo hospital.

- A infecgao que esta associada com complicagdo ou extensado da infeccao ja presente na admissao,
a menos que haja troca de microrganismos com sinais ou sintomas fortemente sugestivos da
aquisicdo de nova infeccao;

- a infecgdo em recém-nascido, cuja aquisicdo por via transplacentaria é conhecida ou foi
comprovada e que se tornou evidente logo apds o nascimento (exemplo: herpes simples,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus, sifilis e AIDS);

- as infeccbes de recém-nascidos associadas com bolsa rota superior a 24 (vinte e quatro) horas.

Se liga no resumo: O paciente chegou com a infeccdgo EM _CURSO, ou seja, ele ja veio da
comunidade com a infeccdo. Com relacdo ao RN, pense que a mae veio da comunidade com a
infeccdo/doenca e a crianga nasce com a patologia. Esse raciocinio segue a mesma légica, a mae
veio da comunidade com a infeccdo e chegou ao hospital com ela.

- Infecgao hospitalar (IH):

A

=

DESPENCA NA

PROVA!

Segundo a portaria, Infeccdo Hospitalar é aquela adquirida apds a admissao do paciente e que se
manifeste durante a internacdo ou apds a alta, quando puder ser relacionada com a internacao ou
procedimentos hospitalares.
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3.2 a classificagdo das cirurgias devera ser feita no final do ato cirtrgico, pelo cirurgido, de acordo
com as seguintes indicacdes:

- Cirurgias Limpas - sdo aquelas realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminacao,
na auséncia de processo infeccioso e inflamatério local ou falhas técnicas grosseiras, cirurgias
eletivas com cicatrizacdo de primeira intencao e sem drenagem aberta.

Atencao: Cirurgias em que nao ocorrem penetragdes nos tratos digestivo, respiratério ou urinario;

- Cirurgias Potencialmente Contaminadas - sdo aquelas realizadas em tecidos colonizados por flora
microbiana pouco numerosa ou em tecidos de dificil descontaminagdo, na auséncia de processo
infeccioso e inflamatério e com falhas técnicas discretas no transoperatério.
Cirurgias com drenagem aberta enquadram-se nesta categoria.

Atencao: Ocorre penetragcdo nos tratos digestivo, respiratério ou urindrio sem contaminacao
significativa.

- Cirurgias Contaminadas - sdo aquelas realizadas em tecidos recentemente traumatizados e
abertos, colonizados por flora bacteriana abundante, cuja descontaminacado seja dificil ou
impossivel, bem como todas aquelas em que tenham ocorrido falhas técnicas grosseiras, na
auséncia de supuracao local. Na presenca de inflamagdo aguda na incisdo e cicatrizagdo de
segunda inteng¢do, ou grande contaminagao a partir do tubo digestivo.

Obstrucao biliar ou urinaria também se incluem nesta categoria.

- Cirurgias infectadas - sdo todas as intervengdes cirlrgicas realizadas em qualquer tecido ou
6rgéo, em presenca de processo infeccioso (supuragao local) e/ou tecido necrético.

,% RESUMINDG
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Cirurgias Limpas
Sitio cirdrgico sem sinais de inflamagao, sem contato com | Angioplastia, revascularizagado miocardica,
trato respiratorio, alimentar, genital e urinario. O hernomrafias sem inflamagao,
fechamento deve ser primario com drenagem quando esplenectomia, cirurgias plasticas e
necessaria fechada. neurocirurgias.
Cirurgias Potencialmente Contaminadas
Sitio cindrgico entra nos tratos respiratério, genital, Procedimentos cinirgicos que envolvem
gastrintestinal ou urinario em condigbes controladas e sem | aparelho digestivo (Gastrectomia), aparelho
contaminacdo acidental. génito-urinario (nefrectomia).

_Cirurgias Contaminadas / o~
Feridas abertas acidentalmente ou cirurgias com quebra eridas traumaticas recentes (fratura
importante de técnica asséptica ou grande contaminacao exposta <4 horas), ferida com drenagem
do trato gastrintestinal. Cirurgias que entram no trato de secre¢do espessa, ndo purulenta.
urinario com urina infecciosa ou trato biliar com bile olecistectomia com inflamacao.
infectada ou cirurgias onde € achado tecido inflamatorio \\
agudo ndo purulento. _— T~
Cirurgias infectadas N
Lesdes traumaticas antigas com tecido desvitalizado, Perfuragao intestinal, fratura exposta [bp
corpo estranho, contaminacgdo fecal, quando ha perfuragdo \| horas), presenga de secregdo purulenta.
inesperada de viscera.

\/

Pessoal, atencdo onde o professor colocou essas observagdes, isso DESPENCA nas provas que
pedem potencial de contaminacdo. Sugiro que memorizem esta tabela! No geral, as bancas

costumam cobrar esse quadro, e nao o que esta descrito literalmente na portaria.

- Relatérios e notificagoes

6.1 A CCIH devera elaborar periodicamente um relatério com os indicadores epidemiolégicos
interpretados e analisados. Esse relatério devera ser divulgado a todos os servigos e a diregao,
promovendo-se seu debate na comunidade hospitalar.

63 E desejavel que cada cirurgido receba, anualmente, relatorio com as taxas de infeccgdo em
cirurgias limpas referentes as suas atividades, e a taxa médlia de infeccdo de cirurgias limpas entre
pacientes de outros cirurgides de mesma especialidade ou equivalente.

3.1 - LAVAGEM DAS MAOS

1. Lavagem das maos é a friccdo manual vigorosa de toda a superficie das méos e punhos,
utilizando-se sabao/detergente, seguida de enxdgue abundante em agua corrente.
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2. A lavagem das maos é, isoladamente, a acdo mais importante para a prevencao e controle das
infeccoes hospitalares.

Atencgdo: O uso de luvas nao dispensa a lavagem das maos antes e apds contatos que envolvam
mucosas, sangue outros fluidos corpéreos, secregdes ou excregoes.

4. A lavagem das maos deve ser realizada tantas vezes quanto necessaria, durante a assisténcia a
um Unico paciente, sempre que envolver contato com diversos sitios corporais, entre cada uma

das atividades.

4.1 A lavagem e antissepsia cirdrgica das maos é realizada sempre antes dos procedimentos
cirdrgicos.

5. A decisdo para a lavagem das maos com uso de antisséptico deve considerar o tipo de contato,
o grau de contaminagdo, as condi¢des do paciente e o procedimento a ser realizado

Pessoal, ndao sao recomendadas, para a finalidade de antissepsia, as formulagdes contendo
mercurios organicos, acetona, quaternario de amoénio, liquido de Dakin, éter e cloroférmio.

Ja discutimos que as atribuicbes da SCHI e CCIH tem como intuito a manutencédo da qualidade
assistencial através do controle de Infeccao Hospitalar.

Geralmente as bancas ndo costumam cobrar esta informacao, porém o que elas podem solicitar
sdo os cuidados que nds, como profissionais de saude, devemos ter.

3.2 - Medidas Especificas recomendadas para prevencao de
Pneumonia

1. Manter Decubito Elevado (30-45°)
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Pessoal, atencao aqui! Abordaremos alguns conceitos que vocés estudardo futuramente, como a
Ventilagdo Mecanica (VM). A Ventilagdo Mecanica esta associada a altas taxas de pneumonia, pois
o tubo endotraqueal inibe mecanismos de defesa importantes do trato respiratério superior,
contribui com a producdo e acumulo de secrecdes da orofaringe, inibe mecanismos de tosse
efetivos e pode ser uma fonte de infecgdo. A colonizagdo da orofaringe e estdmago com

microrganismos patogénicos parece preceder o desenvolvimento da pneumonia associada a
ventilacdo mecanica. A utilizacdo de bloqueadores dos receptores de histamina para prevencao
de Ulcera gastrica altera o pH do suco gastrico, o que facilita a colonizacdo por microrganismos
patogénicos, além da presenga da sonda nasogastrica que facilita o refluxo das bactérias do

estdmago.
)

ESCLARECENDO!

% Veja que o paciente entubado tem um risco muito grande de desenvolver pneumonia devido
uma juncdo de fatores. O paciente entubado, na maioria das vezes também estd sedado, com
utilizagdo de dispositivos de acesso venoso central/periférico, sonda enteral e vesical.

A utilizacdo do decubito elevado diminui a incidéncia de PAV especialmente em pacientes
recebendo nutrigao enteral (devido diminui¢do do refluxo gastrico). Outra razdo para o acréscimo
desta intervencao é a melhoria dos parametros ventilatérios em comparacao com a posicao supina.
Por exemplo, os pacientes nesta posicdo apresentam um maior volume corrente quando
ventilados com pressdo de suporte e reducdo no esforco muscular e na taxa de atelectasia.

2. Adequar diariamente o nivel de sedacao e o teste de respiracao espontanea

Como ja vimos, o nivel de sedacgao esta intimamente ligado ao risco de pneumonia em paciente
dependente de VM. Quanto mais sedado, menor o reflexo natural na orofaringe.

A utilizacdo da menor dose possivel de sedagdo e a avaliacdo da prontidao do paciente para a
desintubacado tem sido correlacionada com a reducao do tempo de ventilagdo mecanica e,
consequentemente, a uma redugao na taxa de PAV. A diminuicdo do nivel de sedacdo, que deve
ser buscada diariamente, e do tempo de sedacao podem contribuir para um menor tempo de
intubacdo e possivelmente com menor mortalidade.

Ja a interrupcao didria da sedacao pode apresentar alguns riscos, como por exemplo, a
desintubacao acidental. O aumento do nivel de dor e ansiedade levam a possibilidade de
assincronia com a ventilagao, o que pode gerar periodos de dessaturacao. Deve ser realizado
diariamente o questionamento sobre a necessidade do suporte respiratério com VM invasiva.
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Ha avaliacdo das causas que levaram ao uso da protese mecanica e a situagao do paciente podem
sinalizar se ha condicbes para a submeté-lo ao teste de respiracao espontanea. A adequagéo do
nivel de sedacdo pode contribuir para a suspensao dos sedativos, melhor avaliacdo da presenca
de dor e para a suspensdo dos opioides utilizados para analgesia, contribuindo assim, para
aumentar as chances de colocar o paciente em teste de respiracao espontanea (€ o que chamamos
de desmame farmacologico e ventilatorio).

Estas acdes contribuem para o maior sucesso na retirada de prétese ventilatéria. E importante
implantar um protocolo de avaliagao diaria da sedacao, avaliar a prontiddao neuroldgica para
desintubacao, e ainda incluir precaugbes para evitar a desintubacao acidental, tais como maior
monitorizacao e vigilancia, avaliacdo diaria multidisciplinar e implementacdo de uma escala, a fim
de evitar o aumento da sedacao

3. Aspirar a secrecao subglética rotineiramente

O tubo endotraqueal facilita a colonizacao bacteriana da arvore traqueobrdnquica e predispoe
aspiracdo da secrecdo contaminada pela diminuicdo do reflexo de tosse, acimulo de secrecdo

acima do balonete (espaco subglético) e a prépria contaminacdo do tubo.

% Galera, se liga: a utilizagdo da céanula orotraqueal, com um sistema de aspiragdo de secregao
subglética continua ou intermitente, é recomendada para pacientes que irdo permanecer sob VM
acima de 48h ou 72h.

4. Fazer a higiene oral com antissépticos
Recomenda-se a utilizagdo de clorexidine 0,12% para higiene oral.
5. Fazer uso criterioso de bloqueadores neuromusculares

Os BNM estdo indicados para a intubagao endotraqueal e durante a VM a fim de eliminar o
assincronismo com o respirador em pacientes com insuficiéncia respiratéria grave ou para reduzir

o risco de desintubacao acidental devido a via aérea instavel.

6. Dar preferéncia por utilizar ventilacdo mecanica nao-invasiva

3.3 - Medidas Especificas recomendadas para prevencao de
Infeccao do Trato Urinario (ITU)

A infeccdo do trato urinario - ITU é uma das causas prevalentes de IRAS de grande potencial
preventivo, visto que a maioria esta relacionada a cateterizacao vesical.
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Devera ser sempre considerada como hipétese diagndstica em pacientes com febre sem foco
aparente.

Pessoal, diferentemente do que muitos pensam, a ITU tem 3 variacdes de diagndsticos e etiologias
distintas, sendo elas:

e )
ITU relacionado relacionada a assisténcia em Salde associada ao Cateter
Vesical

N _

* Qualquer infeccao sintomética que tenha cateter vesical em uso maior que 2 dlias e que
na data da infec¢do o paciente estava com o cateter ou retirou no dia anterior.

e ~N
ITU relacionado relacionada a assisténcia em Saude nao associada a Cateter

N v
* Qualquer infeccao sintomatica de TU que o paciente ndo esteja fazendo uso do cateter
vesical, ou retirou, no minimo, ha mais de um dia antes da data de infeccao.

r N
QOutras infeccoes do sistema urinario
S y

Y ITU ndo relacionada a procedimentos urolégicos. Diagndsticado na internacdo ou em
periodo de incubacdo no momento de admissdo. (exemplo: infecgdo renal, bexiga, uretra)

3.4 - Medidas de prevencao de infeccao de corrente sanguinea

As infeccbes de corrente sanguinea ocorrem por diversos motivos, desde a inadequada
higienizacdo das m&os e erro na condugdo do procedimento de forma asséptica, até a escolha
erronea do dispositivo vascular de acordo com o calibre do vaso, localizacdo anatémica e terapia
endovenosa instituida.

Segundo o Manual de Medidas de Prevencdo de Infeccdo Relacionadas a Assisténcia a Saude,
deve-se priorizar cateteres endovenosos de menor calibre e comprimento da canula devido menor
risco de desenvolver flebites e obstrugdo do fluxo sanguineo no vaso. Além disso, prioriza-se veias
do MMSS do brago ndo dominante evitando dobras, feridas, alergias ou veias ja comprometidas.
Utilize os MMII apenas em casos de absoluta necessidade.
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Néo utilizar produtos vesicantes e nutricio parenteral com mais de 10% de dextrose ou
osmolaridade acima de 900 mOsm/L em cateteres periféricos, devido risco de extravasamento.

As agulhas de aco s6 devem ser utilizadas para coleta sanguinea e administracao de medicamento
em dose Unica.

Em caso de varias tentativas de puncao (limitadas a maxima de duas tentativas por profissional e
4 no total), utilizar um NOVO CATETER para CADA TENTATIVA, observando a necessidade de
utilizacao de dgua e sabao no sitio de insercao em caso de sujidade visivel, prosseguida pelo
antisséptico (apos utilizacdo do mesmo na regiao de insercao, utilizar a técnica No touch, ou seja,
Nao Toque)

Recomenda-se antissépticos com solugdo a base de alcool: gliconato de clorexidina > 0,5%,
iodopovidona — PVP-| alcodlico 10% ou alcool 70%. Em caso de pilosidade aumentada na regiao,
NAO utilizar [dmina de barbear.

Com relacdo a cobertura do cateter, qualquer cobertura para cateter periférico deve ser estéril,
podendo ser semioclusiva (gaze e fita adesiva estéril) ou membrana transparente semipermeavel,
nao sendo recomendado a troca do cateter em intervalos pré-estabelecidos.

Para a manutencdo adequada da permeabilidade durante a utilizagdo da terapia endovenosa,
deve-se realizar o Flush intermitente com Cloreto de Sédio a 0,9% isenta de conservantes (ndao
utilizar AD) em doses Unicas. Nao é recomendado utilizar bags os bolsas de SF 0,9% para
manutencao de flush em acesso venoso periférico.

Com relagdo aos dispositivos acessérios, como equipos de infusdo continua, ndo devem ser
trocados em intervalos inferiores a 96 horas. Ja infusdes intermitentes (com mesmo medicamento
ou SF 0,9% sem adicao) deve ser trocada a cada 24 horas, sendo necessario o uso do tipo /uer lock
para garantir uma infusdo seguro e sem risco.

3.5 - Medidas de prevencao de infeccao do Sitio Cirurgico

As Infecgdes do Sitio Cirdrgico (ISC) sdo as complicagdes mais comuns decorrentes do ato
cirirgico, que ocorrem no pés-operatério em cerca de 3 a 20% dos procedimentos realizados,
tendo um impacto significativo na morbidade e mortalidade do paciente.

Como modo de prevencao da ISC e reducdo da carga microbiana transitéria, recomenda-se:
- Administrar dose efetiva em até 60 minutos antes da incisdo cirdrgica.

- Nao utilizar laminas para realizar tricotomia.
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- Atentar-se aos fatores de risco para maior tempo de internacgao, sendo eles:

A degermacao das maos, assim como a higienizacdo, também é motivo de questdes de provas,
portanto, vamos analisar seu conceito.

A degermacao das méaos é realizada ANTES do procedimento cirdrgico com os objetivos de:

- Eliminar a microbiota transitéria e reduzir a microbiota residente da pele das maos e dos
antebracos dos profissionais que participam das cirurgias e proporcionar efeito residual na pele
dos profissionais. O procedimento pode ser feito com o uso de esponjas para a realizacdo da
friccdo da pele com antisséptico degermante (Clorexidina 2% ou Polivinilpirrolidona-iodo - PVPI)
ou por meio do uso de produto a base de alcool (PBA).

A duragdo do procedimento com antisséptico degermante deve ser de 3 a 5 minutos para o
primeiro procedimento do dia e de 2 a 3 minutos para as cirurgias subsequentes, se realizadas

dentro de 1 hora apds a primeira friccao.

A degermacao das maos, tipos de cicatrizagcdo, coberturas e curativos de feridas serdo abordadas
em outro médulo, beleza? Agora vamos praticar o que ja foi estudado.

A degermacado das maos faz parte da paramentacao cirirgica, medida bem estabelecida para
prevencdo das infeccées do sitio cirdrgico (ISC), consiste em antissepsia cirirgica das maos,
utilizagdo de aventais e luvas esterilizadas, além de gorro e mascara.

Além disso, a Portaria relata 3 tipos de cicatrizagao, sendo:

% Cicatrizagdo por 1? intencdo = Ocorre quando ha unido imediata das bordas da ferida, evolucao
asséptica e cicatriz linear.

& Cicatrizagdo por 2% intencdo = As bordas da ferida ndo contatam entre si devido perda tecidual
excessiva. O espaco é preenchido por tecido de granulacado, cuja superficie posteriormente ira
reepitalizar.

& Cicatrizacdo por 3% Intencdo = Processo que envolve limpeza, debridamento e formacdo de
tecido de granulagdo saudavel para posterior coaptagdo das bordas da lesdo.
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LISTA DE QUESTOES

1. (IDECAN/MG - Prefeitura de Espera Feliz 2014 ) - Infecgao Hospitalar é aquela adquirida apés
admissdo do paciente e que se manifesta durante a internagdo ou apds a alta, quando puder ser
relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares. Convenciona-se Infeccdo Hospitalar
que se apresentar:

a) 2 dias apos a admissao.
b) logo apés a internacgao.
c) 12 horas apds a admiss3o.

d

) 24 horas apds a admissao.
)

e) 72 horas apds a admissao.

2. (IADES - EBSERH - Hospital das Clinicas UFTM 2013) - A prevencao das infecgdes hospitalares
deve constituir o objetivo de todos os profissionais da area de saide. Uma infecgao hospitalar
acrescenta, em média, cinco a dez dias ao periodo de internagao, eleva os custos e se constitui em
importante causa de morte durante a hospitalizagao. Acerca desse tema, assinale alternativa correta.

a) Infeccdo hospitalar é aquela que ja esta presente ou em periodo de incubagdo no momento de
entrada do paciente em um hospital, desde que nao esteja relacionada com uma internagao
anterior no mesmo hospital.

b) Limpeza concorrente é aquela realizada nas dependéncias, durante a desocupagdo dos
pacientes.

c) Descontaminacao e esterilizagao sdo sindnimos, na prevencao de infeccao hospitalar.

d) Infeccdo hospitalar é qualquer infeccdo adquirida apds a admissao do paciente no hospital e
que se manifesta durante a internacdo ou apos a alta, quando relacionada com a internacao.

e) O uso de luvas de procedimento é o meio mais simples e eficaz para prevenir transmissao de
microrganismos em ambiente hospitalar

3. (CEPUERJ - Prefeitura de Queimados 2013) - Pode-se considerar como infecgao hospitalar aquela
que esta relacionada com a internagdo ou procedimentos hospitalares, além de:

a) associada com complicagdo ou extensdo da infeccao ja presente na admissao
b) adquirida apds a admissdo do paciente que se manifeste apds a alta, no domicilio do paciente.

c) constatada no ato de admissdao do paciente, desde que nao relacionada com a internacao
anterior no mesmo hospital
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d) identificada em recém-nascido, cuja aquisicdo por via transplacentéria é conhecida e que se
tornou evidente logo apds o nascimento, como sifilis.

4. (AOCP- EBSERH/HU-UFMS/ 2014) - No que se refere ao controle de infeccbes hospitalares,
assinale a alternativa correta.

a) A Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar deve ser formada exclusivamente por
profissionais médicos.

b) O uso de luvas dispensa a lavagem das maos antes e apds contatos que envolvam mucosas,
sangue outros fluidos corpéreos, secrecdes ou excrecoes.

c) Na presenca de sujidade visivel, é contra indicada a higienizacdo das maos apenas com alcool
70%, sendo recomendada sua lavagem com agua e sabao.

d) Os relatérios realizados pela CCIH sdo de interesse exclusivo da direcdo, ndo devendo ser
divulgado a equipe.

e) Sado recomendadas, como substitutos da lavagem das maos formulagdes contendo mercurios
organicos, acetona, quaternario de amoénio, liquido de Dakin, éter e cloroférmio.

5. (VUNESP - HCMUSP - 2015) Conforme a Portaria n® 2.616/1998, é correto afirmar, sobre infecgao
: hospitalar, que :

: a) quando, na mesma topografia em que foi diagnosticada uma infecgdo comunitaria, for isolado
: um micro-organismo diferente, seguido do agravamento das condicdes clinicas do paciente, o :
: caso nao devera ser considerado como infecgado hospitalar. :

: b) as infeccdes no recém-nascido sdo hospitalares, com exce¢do das transmitidas de forma :
: transplacentéria e daquelas associadas a bolsa rota superior a 24 horas. :

c) os pacientes provenientes de outro hospital que se internam com infeccao, sdo considerados
: portadores de infeccao hospitalar do hospital atual.

: d) ndo sdo convencionadas infecgdes hospitalares aquelas manifestadas antes de 72 horas da
: internacao, quando associadas a procedimentos diagndsticos e ou terapéuticos realizados durante
: este periodo.

i e) as infecgbes no recém-nascido sdo hospitalares, com excecdo das transmitidas de forma :
: transplacentaria e daquelas associadas a bolsa rota inferior a 24 horas.

.a-”’fﬂf
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: 6. (VUNESP - PauliPrev - 2018) A higienizagdo das maos é uma técnica basica necessaria ao controle :
: de infecgdo na assisténcia ao paciente. No que diz respeito ao momento e objetivo desse :
: procedimento, é correto afirmar: :

: a) Antes do contato com o paciente, o objetivo da higienizagdo das maos é a protecao do paciente, :
: evitando a transmissao de microrganismos oriundos das maos do profissional de satdde.

b) Antes de realizar procedimentos assistenciais, o objetivo é protecdo do profissional e das
: superficies e objetos imediatamente préximos ao paciente.

: ¢) Apos contato com o paciente, o objetivo é protecdo do paciente, evitando a transmissao de
: microrganismos oriundos das maos do profissional de satde. :

: d) Antes de calcar luvas para inser¢do de dispositivos invasivos que ndo requeiram preparo :
: cirdrgico, o objetivo é protecdo do profissional, evitando a transmissdo de microrganismos :
: oriundos de outros pacientes.

: e) Antes e apds remocao de luvas de procedimentos, o objetivo é a prote¢ao do paciente, evitando
: a transmissao de microrganismos do profissional a outros profissionais ou pacientes.

7. (VUNESP — IAMSPE - 2011) A microbiota transitéria existente nas maos de um profissional de
salde consiste de microrganismos nao patogénicos ou potencialmente patogénicos, tais como
bactérias, fungos e virus, que raramente se multiplicam na pele. No entanto, alguns desses
microrganismos podem provocar infeccdes relacionadas a assisténcia a salde, sendo esses,
: inclusive, multirresistentes. Tal situacdo ocorre devido :

: a) a resisténcia da maioria das bactérias hospitalares aos antibiéticos.
: b) ao uso de sabonete liquido sem associa¢do de antisséptico para higienizagdo das maos.
ic)a

' d

falta de utilizagdo de tempo e técnica correta de lavagem das méos.

) ao uso de antissépticos compostos por solucoes alcodlicas entre 60 a 80%.

e) a falta de uso de luvas de procedimento para execucgédo de diversas atividades.

8. (VUNESP - HCMUSP - 2015) A higiene das maos é a pratica menos dispendiosa na busca da
: exceléncia da qualidade do cuidado a saide. Além da lavagem das méos com agua e sabdo :

: antisséptico, ha também a técnica de higiene das maos com solucdo alcodlica. Com base nisso, :
: assinale a alternativa correta.

: a) As formulacdes alcodlicas tém sido indicadas como produto de escolha para a higienizagéo das
: maos sempre que houver sujidade visivel.
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b) Deve-se retirar os adornos antes de realizar a higiene das maos, exceto as aliancas, pois as :
mesmas nao sao consideradas adornos e nao acumulam micro-organismos.c) As maos nao devem
ser secadas completamente apds a utilizacdo da solucdo alcodlica, devendo-se utilizar o papel
toalha apés a aplicagao do produto. :

d) A lavagem das maos com agua e sabao antisséptico deve ter duragdo de 20 a 30 segundos.

e) As maos dos profissionais de saide podem adquirir micro-organismos multirresistentes por :
meio de contato direto com pacientes colonizados por esses agentes e também com as superficies :
proximas a eles.

9. (VUNESP - 2016) A infeccdo hospitalar ainda é uma preocupacgao constante nas instituicoes de
saude e estd situada entre as principais causas de 6bito no Brasil. O Programa de Controle de
Infecgoes Hospitalares (PCIH) do Ministério da Satide (MS) é um conjunto de agdes desenvolvidas
deliberada e sistematicamente com vistas a redugao maxima possivel da incidéncia e da gravidade
das infeccoes hospitalares. Para a adequada execugdo do PCIH os hospitais deverdo constituir
Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH), 6rgao de assessoria a autoridade maxima da
instituicdto e de execugdo das acdes de controle de infecgdo hospitalar, tendo algumas
competéncias, tais como: .

|. capacitagdo do quadro de funcionéarios da instituicdo, no que diz respeito a prevengao e controle
das infeccdes. |
ll. normas para o uso racional de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares.
lll. avaliar periodicamente as informacdes providas pelo Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das
infeccdes hospitalares e aprovar as medidas de controle propostas pelos membros executores da
CCIH. :
IV. realizar investigacao epidemiolégica de casos e surtos, sempre que indicado, e implantar
medidas imediatas de controle. .

Estao corretas:

a) |, Il e lll apenas.

b) I, 11, lll e IV.

c) lll e IV apenas

d) I, lll e IV apenas.
)

e) ll, lll e IV apenas.

10. (FGV - TJ-SC - 2018) Seguindo as recomendacdes da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH), bem como da ANVISA, uma instituicdo de salde resolveu adotar algumas ;
medidas para prevenir infecgbes. :

Dentre essas medidas, esta a troca de equipo de administracdo intermitente a cada:
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b) 12 horas;
c) 24 horas;
d) 48 horas;

e) 72 horas;

11. (NUCEPE - Enfermeiro ESF 2015) - A Portaria n° 2616, de 12 de maio de 1998, considerando
que as infeccbes hospitalares constituem risco significativo a salde dos usuarios e que sua
prevencao e controle envolvem medidas de qualificacdo de assisténcia hospitalar, da vigilancia
sanitaria e outras, tomadas no ambito do Estado, do Municipio e de cada hospital, no que diz
respeito ao seu funcionamento, cabendo a CCIH do hospital, as seguintes medidas, EXCETO:

a) adequacao, implementacao e supervisao das normas e rotinas técnico-operacionais, visando a
prevencao e controle das infec¢des hospitalares.

b) capacitacdo do quadro de funcionarios e profissionais da instituicdo, no que diz respeito a
prevencao e controle das infec¢Ses hospitalares.

c) o estimulo do uso de antimicrobianos, germicidas e materiais médico-hospitalares para melhor
controle da infecgao.

d) elaborar e divulgar regularmente relatérios e comunicar, periodicamente, a autoridade maxima
de instituicdo e as chefias de todos os setores do hospital, a situagdo do controle das infecgoes
hospitalares, promovendo seu amplo debate na comunidade hospitalar.

e) realizar investigacdo epidemiolégica de casos e surtos, sempre que indicado e implantar
medidas imediatas de controle.

12. (CESPE - Secretaria do Estado de Salde 2013) - Acerca dos conceitos e critérios diagnosticos
das infec¢bes hospitalares, assinale a opgao correta.

a) Resultados de exames de laboratério e pesquisa de antigenos nao sao critérios para diagndstico
das infeccdes hospitalares.

b) N3o sdo consideradas infeccoes hospitalares aquelas manifestadas antes de setenta e duas
horas da internagao, quando associadas a procedimentos.

c) As infeccdes de recém-nascidos associadas com bolsa rota superior a vinte e quatro horas sao
hospitalares.

d) A infeccdo adquirida durante a admissdo do paciente e que se manifeste na internacdo ou apds
a alta, ainda que possa ser relacionada com a internagao, nao caracteriza hospitalar.
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e) O diagndstico das infecgoes hospitalares devera valorizar informagdes oriundas de evidéncia
clinica, derivada da observacao direta do paciente ou da anélise do seu prontuario.

13. (CESPE- Secretaria de Estado da Saude 2013) - Em relagao aos cuidados relativos a lavagem das
maos, assinale a opgao correta.

a) Se as maos tocarem a pia durante a lavagem, deve-se repetir a lavagem, pois a pia € uma area
contaminada.

b) Ao utilizar antisséptico, ndo é necessario friccionar as maos até que o alcool esteja seco.
c) As unhas devem ser curtas, embora nao haja um tamanho recomendado.
d) Nao ha ordem para a secagem das maos, apenas para a lavagem.

e) Nao é preciso inspecionar as maos quanto a sujidade visivel;, toda sujidade sera eliminada
durante a lavagem.

14. (CESPE - UNIPAMPA 2013) - Paciente proveniente de um hospital que se interna com infecgao
em outro hospital é considerado portador de infeccdo comunitaria de ambos os hospitais.

() Certo
() Errado

15. (CESPE - TJ-DFT 2015) - De acordo com a classificagao dos tipos de cirurgia, segundo o potencial
de contaminagao, é correto afirmar que as cirurgias

a) contaminadas sdo realizadas em tecidos quando ha presenca de secrecdo purulenta, area
necrdtica ou corpo estranho, perfuragdo de viscera ou contaminacao fecal.

b) limpas sao realizadas em tecidos estéreis ou passiveis de descontaminacado, na auséncia de
processo infeccioso, sem penetracao nos tratos respiratério, digestdério e geniturinario.

c) potencialmente contaminadas sdo realizadas em tecidos colonizados por flora bacteriana
abundante de dificil descontaminacdo, decorrente trauma penetrante hd menos de quatro horas
e feridas crénicas abertas.

d) infectadas sdo as realizadas em tecidos colonizados por flora microbiana residente pouco
numerosa ou em tecido de dificil descontaminacao.

e) limpas sdo aquelas realizadas em tecidos colonizados por flora residente, em local com objeto
encravado.

16. (VUNESP — HCFMUSP 2015) - E competéncia da Comissdo de Controle de infeccdo Hospitalar
(CCIH):
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a) Ampliar o uso de antimicrobiano em todas as areas do hospital, inclusive nas areas
administrativas.

b) Utilizar métodos de imersao na esterilizagao liquida de artigos médico-hospitalares utilizados
em cirurgias invasivas

c) responsabilizar-se pelo treinamento, com vistas a obter capacitacdo adequada no quadro de
funcionarios e profissionais de saude

d) adequar, implementar e supervisionar as normas e rotinas técnico-operacionais da equipe de
salude, sobre infeccao hospitalar.

e) Implantar o Sistema de atuacdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)

17. (Pref. Garanhuns — 2015) - A infeccdo Hospitalar € um grave problema que deve ser enfrentado
pelas unidade de satde. A infecgao do trato urinario (ITU) é responsavel por aproximadamente 35
a 45% de todas as infecgdes adquiridas no hospital, tendo uma forte relagdo com a cateterizagdo
de demora. Para o controle desse tipo de infeccdo nosocomial, recomenda-se:

a) Dispensar a higiene intima no ambiente hospitalar, substituindo-a pelo uso de solucao
antisséptica como forma de minimizar o tempo gasto no procedimento.

b) Utilizar um sistema de coleta de diurese estéril e ligado a um coletor aberto ao meio ambiente,
facilitando a drenagem da diurese.

c) Evitar o acotovelamento do cateter e manter rotina para a troca da Sonda Vesical de Demora
(SVD) periodicamente, com um tempo minimo de 24 horas para efetuar a permuta.

d) Realizar manipulagbes diarias do cateter ou antissepsia do meato, com solugdes antissépticas
ou pomadas bactericidas.

e) Higienizar as maos imediatamente antes e apds a sondagem ou quando da manipulagdo de
quaisquer componentes do cateter urinario, usando luvas estéreis, quando necessario.

18. (COSEAC - UFF 2019) - Considerando-se as medidas de prevencao de infeccao de corrente
sanguinea (IPCS), recomenda-se:

a) Avaliar rotineira e frequentemente as condi¢des do paciente, sitio de inser¢do, integridade e
troca do cateter a cada 24 horas, para pacientes geriatricos, neonatais e pediatricos.

b) Substituir a aplicacao do antisséptico por dgua e sabdao em abundancia, no preparo da pele
para insercao de cateter periférico, em caso de sujidade visivel no local da futura puncao.

c) Utilizar dgua estéril ou solucao fisioldégica a 0,9% para realizacdo do lock dos cateteres
periféricos.

d) Nao utilizar solu¢des em grandes volumes (como, por exemplo, bags e frascos de soro) como
fonte para obter solucbes para flushing.
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e) Utilizar cateter central de insercdo periférica (PICC) como estratégia para reduzir o risco de IPCS
em pacientes internados.

19. (CESPE - EBSERH 2018) - Julgue o préximo item a respeito da assisténcia de enfermagem na
prevencao e no controle de infeccdo hospitalar.

O uso rotineiro de cateter vesical impregnado com prata ou outro antimicrobiano é uma das
estratégias recomendadas para a prevencao de infec¢ao do trato urinério relacionada a assisténcia
a saude.

() Certo
() Errado

20. (FCC - CLDF 2018) - Dentre as medidas de controle de infeccdo de corrente sanguinea
relacionadas a cateteres intravasculares encontra-se:

a) O uso de cateteres periféricos para infusdo continua de produtos vesicantes.

b) A higienizagdo das maos com preparagao alcodlica (70 a 90%), quando as mesmas estiverem
visivelmente sujas.

c) O uso de novo cateter periférico a cada tentativa de pungdo no mesmo paciente.

d) A utilizacao de agulha de ago acoplada ou nao a um coletor, para coleta de amostra sanguinea
e administracdo de medicamento em dose continua.

e) O uso de luvas de procedimentos para tocar o sitio de insercdo do cateter intravascular apos a
aplicacdo do antisséptico.

21. (COSEAC UFF 2018) - Uma das medidas de prevengao de infeccao cirlirgica no periodo pré-
operatorio é:

a) Manter o periodo de permanéncia hospitalar pré-operatério o mais longo possivel, para uma
preparacao pré-operatéria adequada.

b) Administrar, trés horas antes do inicio da cirurgia, o antimicrobiano profilatico prescrito.

c) Evitar tricotomia; se os pelos tiverem que ser removidos, deve-se fazé-lo imediatamente antes
da cirurgia, utilizando laminas novas de Unico uso ou tricotomizadores elétricos.

d) Enfatizar a importéncia da higiene oral; nos casos em que houver previsdo de entubacgao
orotraqueal, fazer higiene oral com clorexidina 0,12%.

e) Nas cirurgias cranio-encefalicas, lavar o couro cabeludo com solucao de quaternario de amoénio
e observar que o cabelo deva estar seco antes de ir para o bloco operatério.
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22. (Crescer Consultoria - Pref. Pedro do Rosario 2019) - “E um conjunto de agdes desenvolvidas
deliberada e sistematicamente, com vistas a redugdao maxima possivel da incidéncia e da gravidade
das infeccoes hospitalares”. O enunciado acima se refere ao conceito de:

a) Conselho de Controle de Infec¢do Hospitalar.
b) Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar.
c) Programa de Controle de Infeccdo Hospitalar

d) Instituto de Controle de Infec¢do Hospitalar.

23. (IADES - Fundacdo hemocentro de Brasilia - DF 2017) - A infecgao hospitalar é definida como
uma patologia que o paciente adquire apés um determinado prazo da respectiva admissao em uma
unidade hospitalar, podendo manifestar-se durante a internagao ou apés a transferéncia para outra
unidade.

Com base nessa informacao, é correto afirmar que o ferido prazo corresponde a:
A) 24 horas
B) 48 horas

C) 36 horas
D) 72 horas

E) 1 semana

24. (COMPERVE - Pref. Parnamirim 2019) - Quatro sindromes clinicas sdo responsaveis pela maioria
das infecgcoes registradas na assisténcia a saide (IRAS). Uma dessas infeccbes é a pneumonia
associada a ventilagdo mecénica (PAV). Para prevencdo das IRAS, o /nstitute of Healthcare
Improvement (IHl), propde os pacotes de medidas ou bundle: “um conjunto de medidas
assistenciais que, quando aplicadas em conjunto, fornecem resultados mais robustos do que quando
aplicados individualmente”. De acordo com IHI (BRASIL, 2017), as medidas especificas
recomendadas para prevencao de PAV que fazem parte do pacote de medidas ou bundle sao:

a) Indicar antibidtico profiladtico para PAV; promover descontaminacao digestiva seletiva; fazer
traqueostomia precoce e aspiragao da secrecao subglética periodicamente.

b) indicar profilaxia da Ulcera de estresse; realizar profilaxia da trombose venosa profunda;
promover a descontaminacao digestiva seletiva e fazer traqueostomia precoce.

c) Manter decubito elevado (30-45°); adequar diariamente o nivel de sedacdo e o teste de
respiragao espontanea; aspirar a secrecao subglética rotineiramente e fazer a higiene oral com
antissépticos.
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d) Adequar o nivel de sedacdo e o teste de respiracdo espontdnea a cada trés dias; manter
decubito elevado (20-50°); promover a descontaminacao digestiva seletiva e fazer a higiene oral
de forma periddica.

25. (CEPUERJ - UERJ 2019) - Nas unidades de terapia intensiva, no cuidado ao cliente sob ventilagcao
mecanica, visando reduzir os casos de pneumonia associada a ventilacdo (PAV), recomenda-se
realizar a higiene oral com:

a) Clorexidine aquosa 0,12%

b) clorexidine alcodlica a 0,5%
c) bicarbonato de sédio a 0,12%
d) bicarbonato de sédio a 0,15%

26. (AOCP - UERJ 2010) - Assinale a alternativa correta. Sobre as infecgbes do trato urinério
podemos afirmar que

a) podem se classificar em trés tipos, cistite, pielonefrite e bacteridria assintomatica.

b) os sintomas sdo muito variados e o diagnéstico s6 pode ser feito com base nos exames
laboratoriais.

c) tem etiologia muita variada, por isto ndo ha nenhuma espécie bacteriana mais frequente.
d) por ser uma infeccdo leve, nunca evolui para septicemia ou choque séptico.
e)

os sintomas da cistite, assim como da pielonefrite sdo de instalacdo insidiosa, podendo levar
varios dias para seu inicio.

27. (IBFC — EBSERH 2016) - A infeccao do trato urinario (ITU) relacionada a assisténcia a satide (ITU-
RAS), no adulto, é definida como:

1- Qualquer infeccao ITU relacionada a procedimento urolégico; e 2- ITU nao relacionada a
procedimento urologico diagnosticada apos a admissao em servigco de sadde e para a qual nao
sao observadas quaisquer evidéncias clinicas e nao estd em seu periodo de incubagdo no momento
da admissao.

Analise as afirmativas abaixo, dé valores Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que
apresenta a sequéncia correta de cima para baixo.

() AITU relacionada a procedimento urolégico, mais frequentemente é o cateterismo vesical.

() A urina coletada em paciente ja cateterizado deve ser aspirada assepticamente do local préprio
no circuito coletor e a cultura processada de forma quantitativa. Ndo ha indicacdo de troca do
cateter para obter urina para cultura.

() A cultura de ponta de cateter urinario é um teste laboratorial aceitavel para o diagnéstico de
ITU.
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() ITU-RAS sintomatica é definida pela presenca de ao menos um dos seguintes critérios: Paciente
estd ou esteve com um cateter vesical (CV) em até 7 dias antes da urinocultura, apresenta
urinocultura positiva com =105 UFC/mL de até duas espécies microbianas, com ou sem presenca
de sintomas como: febre (>38°C), urgéncia, frequéncia, disuria, dor suprapubica ou lombar

a) F,V,F.F
b) V,V,F,F
c)V,V,V,F
d) V,F,F.vV
e)V,V,VV

28. (IBFC- EBSERH 2017) - Para a prevencao da infeccao da corrente sanguinea associada ao acesso
venoso, sdao recomendados “pacotes de medidas” que, quando implantados em conjunto, resultam
em melhorias da assisténcia mais substanciais. Leia as frases abaixo, e dé valores Verdadeiro (V) ou
Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para baixo. Sao
componentes do pacote do cateter venoso central (CVC):

Higiene das Maos.

()

() Antissepsia com Polivinilpirrolidona lodo (PVP-I).

() Precaucoes maximas de Barreira na passagem do cateter.
(

) Escolha do sitio de insercao adequado, com obrigatoriedade para a veia carétida nos casos de
cateteres nao tunelizados.

() Reavaliacdo diaria da necessidade de manutencao do cateter, com pronta remocao daqueles
desnecessarios.

a)V,v,v,v,v
b) F,F,V,F.V
c)V,V,V,FF
d) V,F,V,F.V
e)VV,FV,V

29. (CEPUERJ -UERJ 2010) - Para prevenir ou reduzir os indices de infeccdo vascular associada ao
cateter venoso central, a equipe de enfermagem deve, diariamente, realizar a seguinte acao:

a) Evitar trocar os oclusores de linha a cada manipulacdo do acesso venoso

b) Inspecionar e registrar o sitio de pungdo quanto a presenca de sinais flogisticos
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c) Trocar, em sete dias, o acesso venoso central, visando a alternar o sitio de insercao

d) Renovar o equipo de soro com eletrélitos a cada 12 horas ou, no maximo, 24 horas

30. (UNIUV -Pref.de Nova Tebas 2012) - Com relagdo a prevencdo de infeccdo de corrente
sanguinea, assinale (V) Verdadeiro ou (F) Falso:

() Todo cateter periférico, tanto em pacientes adultos como em criancas, deve ser trocado a cada
72 horas.

() A troca de cateter venoso central (CVC), PICC com data pré-estabelecida, ajuda a prevenir
infeccao.

() Atualmente a clorexidina é o antisséptico de escolha para o preparo da pele antes da insercao
de CVC.

() O cateter de PICC deve ser considerado para pacientes com previsdo de mais de 6 dias de
necessidade de cateter central.

() A nutricdo parenteral total (NPT) nao precisa ser infundida em via exclusiva.

aF, FV,V;F.
b)V;V; F, F; F.
oV;FV,FF.
dF;,V;FV; V.
e)V;V;V;F; F.

31. (COPEVE-UFAL 2016) - Dadas as afirmativas em relagdo as recomendagbes para prevencgao da
infecgao do sitio cirtrgico,

|. Deve ser realizado o banho do paciente com antisséptico antes do procedimento cirargico.

. O risco de infecgao do sitio cirtrgico depende de varidveis do procedimento em si e do préprio
paciente.

lll. O uso do gorro é recomendado para o paciente, pois a queda de cabelos afeta o campo
operatdrio, podendo causar contaminagao.

IV. A escovacgao cirdrgica pode ser substituida pela higienizagdo das maos.

Verifica-se que esta(ao) correta(s):

a) |, apenas.
b) Il e IV, apenas.

c) lll e IV, apenas.
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d) I, Il e lll, apenas.

e)l, 1, 1l e V.

32. (CESPE- TRT BA 2016) - Sabendo-se que as infecgdes do sitio cirtirgico (ISC) estao relacionadas
a procedimentos cirargicos realizados em pacientes internados ou ambulatoriais, com ou sem
colocagdo de implantes, é correto afirmar que as infecgdes do sitio cirdrgico incisionais superficiais
ocorrem:

a) até trinta dias apds a cirurgia, ou até noventa dias no caso de implantes, e acometem qualquer
6rgao ou cavidade que tenham sido abertos ou manipulados durante a cirurgia.

b) até sessenta dias apds o procedimento cirirgico e acometem tecidos moles profundos a incisao.
c) até sessenta dias apods a cirurgia e acometem apenas pele e tecido subcutaneo.

d

) até trinta dias apds o procedimento cirlrgico e acometem apenas pele e tecido subcutéaneo.
e) até trinta dias apds a cirurgia, ou até noventa dias no caso de implantes, e acometem tecidos
moles profundos a incisao.

33. (Associagao Educacional Dom Bosco — Pref. De Itatiaia 2007) - A infecgao de sitio cirtrgico (ISC),
anteriormente denominada infecgdo de ferida cirirgica, € um processo infeccioso que acomete
tecido, 6rgao e cavidade abordada em um procedimento cirtrgico (Couto, 2003. p. 535).

Sobre a epidemiologia e os fatores de risco para infecgao de sitio cirtrgico (ISC), é CORRETO
afirmar:

a) Infeccbes prévias do paciente devem estar tratadas antes de qualquer cirurgia eletiva.

b) A antibioticoprofilaxia cirdrgica, quando indicada, deve ser administrada pelo menos até a sexta
hora de pds-operatdério imediato.

c) Quanto aos fatores de risco para ISC relacionados ao paciente, ha evidéncia de que a taxa de
infeccdo possa ser alterada pelo tipo de racga.

d) As taxas de infecgdo de sitio cirirgico ndo dependem do grau de contaminag&o da cirurgia.

e) Pouco controle das infecgoes hospitalares nao interferem no risco da ISC.

34. (IBFC - ILSL 2013) - Ap6s um trauma na pele que resulte em ferida, a forma de tratamento
determina o tipo de cicatrizagdo, que pode ser por primeira, segunda ou terceira intencdo. A
cicatrizagao por terceira intencao é:

a) Um tipo de cicatrizagdgo que ocorre perda minima de tecido, sem contaminagcao de
microrganismos, sendo a aproximacao realizada por sutura.
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b) Conhecida como fechamento primario retardado, ocorre com feridas que tem o fechamento
prolongado por infeccoes. A ferida permanece aberta e, posteriormente, é realizada a
aproximacao das bordas.

c) Denominada também como fechamento terciario, provém de lesdes com perda tecidual mais
acentuada, feridas extensas que nao sdo passiveis de aproximacao de bordas, necessitando de um
periodo maior de cicatrizagao.

d) Um tipo de cicatrizagdo que ocorre perda de tecido acentuada, sem sinais de infeccéo, sendo
a aproximacao realizada por sutura.

35. (IBFC — EBSERH 2016) - Sobre a fisiologia da cicatrizagao, analise as afirmativas abaixo, dé valores
Verdadeiro (V) ou Falso (F) e assinale a alternativa que apresenta a sequéncia correta de cima para
baixo.

( ) Na cicatrizagao por terceira intengdo nao ha perda tecidual.

( ) Na cicatrizagao por primeira intencado, as bordas da ferida sdo aproximadas por sutura, fita
adesiva ou outros mecanismos.

( ) Na cicatrizagdo por segunda intencao ha perda tecidual.

( ) Na cicatrizagdo por segunda intencao ndo acontece aproximagao de superficies

a) F,FV.V
b) V,V,V,V
c)F.VVV
d) V,V,F.F
e) V.FVV

36. (CESPE — EBSERH 2018) Com relagéo as infecgdes no paciente transplantado, julgue o item que
se segue.

No pds-operatdrio imediato até o final do primeiro més do transplante cardiaco, predominam as
infeccdes oportunistas.

() Certo
() Errado
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37. (CESPE — EBSERH 2018) As infec¢cbes relacionadas a assisténcia a salde representam um
problema de satde publica com repercussao nos custos assistenciais e aumento da morbidade e da
mortalidade nos servigos de saide. A respeito desse assunto, julgue o item seguinte.

A troca rotineira da sonda vesical de demora, a cada sete dias, reduz a ocorréncia de infeccdo do
trato urinario.

() Certo
() Errado

38. (CESPE — EBSERH 2018) As infeccoes relacionadas a assisténcia a salde representam um
problema de satide publica com repercussao nos custos assistenciais e aumento da morbidade e da
mortalidade nos servigos de saide. A respeito desse assunto, julgue o item seguinte.

A presenca do tubo endotraqueal em pacientes em ventilagdo mecanica contribui para a
ocorréncia de pneumonia.

() Certo
() Errado

39. (CESPE - EBSERH 2018) Julgue o préximo item a respeito da assisténcia de enfermagem na
prevencao e no controle de infeccdo hospitalar.

Na coleta de amostra sanguinea e na administracago de medicamento em dose Unica, é
recomendado o uso de cateter rigido.

() Certo
() Errado

40. (CESPE - EBSERH 2018) Julgue o préximo item a respeito da assisténcia de enfermagem na
prevencao e no controle de infecgdo hospitalar.

O uso rotineiro de cateter vesical impregnado com prata ou outro antimicrobiano é uma das
estratégias recomendadas para a prevencao de infeccdo do trato urinario relacionada a assisténcia
a saude.

() Certo
() Errado
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41. (CESPE - EBSERH 2018) Julgue o seguinte item, acerca de biosseguranca e da prevencao de
infecgbes hospitalares.

As precaucdes padrao como higienizagdo das maos, uso de luvas ndo estéreis, uso de mascara
cirirgica e descarte de material em caixa perfurocortante devem ser seguidas para o atendimento
de todos os pacientes, independentemente de suspeita ou ndo de infecgdes.

() Certo
() Errado

42. (CESPE - EBSERH 2018) Julgue o seguinte item, acerca de biosseguranca e da prevencao de
infeccbes hospitalares.

Para a prevencao de infecgdo da corrente sanguinea por cateteres centrais de curta permanéncia,
nao deve ser realizada troca pré-programada, ou seja, ndo se deve substitui-los exclusivamente
em virtude do seu tempo de permanéncia.

() Certo
() Errado
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15. B 30. A
1. E 16. D 31.D
2. D 17. E 32.D
3. B 18. D 33. A
4. C 19. E 34. B
5. B 20. C 35.C
6. A 21.D 36. E
7. C 22. C 37.E
8. E 23.D 38.C
9. B 24. C 39.C
10. C 25. A 40. E
1. C 26. A 41. E
12. E 27.B 42. C
13. A 28. D
14. E 29 B
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